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红，苔薄，脉细弦。2015年查胃镜示：胃窦小弯窦型
黏膜，可见黏膜全层，轻度慢性萎缩性胃炎。急性活
动：重度。淋巴滤泡形成3个，肠上皮化生：轻至中
度。局灶腺上皮中度不典型增生。有胃癌家族史。西
医诊断：慢性萎缩性胃炎伴局灶中度不典型增生；中
医诊断：胃痞病（中虚湿热夹瘀证）。治法：益气养阴
兼清化。处方：太子参10g，炒白术10g，法半夏10g，麦
冬15g，黄芩10g，仙鹤草15g，白花蛇舌草15g，半枝莲
15g，莪术10g。14剂，水煎服，每日1剂，分早晚2次服
用，每次200mL。
二诊（2015年3月20日）：药后尚合，胃脘胀缓，嗳
气，泛酸，形体消瘦，夜寐欠佳，舌淡红，苔薄，脉细
弦。前方加炒白芍15g，百合15g。
随访：上方加减服用1年后，诸证不显，于2016年
6月14日复查胃镜示：胃窦大弯侧轻中度慢性非萎缩性
胃炎，伴淋巴滤泡形成（2个）。胃窦小弯侧中度慢性非
萎缩性胃炎，急性活动，伴淋巴滤泡形成，Hp（-）。
按：单教授在处理以上病例时，都明确指出了患
者的病因、病位、主证、次证、兼证，在制定治疗原
则和选方用药时均严格根据患者的病情、病性辨证
施治，选方紧紧瞄准病位、病性之所在[3]。太子参、
炒白术乃健脾益气之药，以固脾胃之根本；仙鹤草又
称“脱力草”，有清热止泻、补虚活血之功；此三药
培补中州，充实仓廪，方能有抗敌之资。麦冬养阴益
气，半夏辛温，消痰涎，开胃健脾；此三者养胃生津，
化痰降逆。黄芩味苦性寒，“可治脾之湿热”（《本草
纲目》）；白花蛇舌草、半枝莲具有清热解毒之效，现
代药理报道在一定程度上可逆转萎缩、肠化、异型
增生，防止癌变；莪术有行气活血之功；此三者乃截
病之法。
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·临证经验·
王彦晖治疗外感湿热病经验 
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（厦门大学医学院中医系，厦门  361102）
摘要：文章总结了厦门大学医学院王彦晖教授治疗外感湿热病的临床经验，突出了其特别强调的几点临床思
路。王彦晖教授认为，外感湿热病的诊治应当重视舌诊，在处方用药时应当适时采用重剂，在配合利湿、消积、
忌口、养阴等治疗时应当处理好祛邪与扶正的关系。最后，文章以两个典型病例展示了王彦晖教授治疗外感湿热
病的学术特色。
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Abstract: The academic and clinical experience of the exogenous damp-heat diseases treated by WANG Yan-hui, 
the professor of Medical College of Xiamen University, were introduced in this paper. Professor WANG Yan-hui thought that 
it is very important to pay attention to tongue diagnose in the diagnosis and treatment of exogenous damp-heat diseases. In the 
treatment of exogenous damp-heat diseases, large dosage of herbs was appropriately used by professor WANG in good time, who 
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厦门大学医学院中医系教授、福建知名中医，国
务院政府特殊津贴专家王彦晖教授对湿病有30余
年临床经验。他治疗外感湿热病时，重视舌诊，提倡
三焦分消，适时采用重剂[1]，综合清热、利湿、生津、
化痰、肃降肺气等要法，处方用药灵活大胆，每获良
效，试归纳其经验如下。
重视舌诊
外感湿热病的病机演变虽有卫、气、营、血的变
化，但主要稽留于气分，以脾胃为主要病位[2]。舌苔是
脾胃功能最直观的外候，可以作为疾病最早期的信
号。王教授通过临床观察，认为机体虽无明显症状，
但已出现阴阳、气血、津液失衡后的12h内，舌象即会
出现异常[3]，而外感湿热病变化快速，正是最适合采
用舌诊的疾病之一。王教授诊治外感湿热病，常以
舌质红、苔腻作为重要诊断依据，通过舌尖边红、舌
质红、舌红绛、芒刺舌等舌质特征进行卫气营血的定
位，确定病的阶段；通过黄白厚腻苔覆盖舌体的位置
和面积大小进行三焦的定位，确定病位；以苔的厚薄
程度判断湿邪的轻重；通过舌质、舌苔的变化判断疗
效和预后转归，指导全程处方用药。
薛生白指出：“徒清热而湿不化，徒祛湿而热愈
炽”，在外感湿热病处方上，当详审湿与热的比例孰
重，合理分配祛湿与清热两大治法。舌苔的颜色一般
与病程长短、湿邪和热邪之间的比例关系密切，病
程短者和湿重于热者多见白色，病程长者和热重于
湿者多见黄色[4]，湿邪越重，则苔越厚腻。黄腻苔是
湿热病的典型舌象，可作为观察湿热证病理变化的
重要指标，在湿热病发生和治疗中，薄白苔变为黄腻
苔再变为薄白苔的动态过程，反映了湿浊、气滞、瘀
血等病邪的消长[5]。以上是湿热病辨证的基本共识。
为了在文字记录时对舌象的动态变化有更直观的表
述，王教授采用了半定量的方法：（+）示轻度、（++）
示中度、（+++）示重度，如，1例湿重于热较明显的患
者之舌象记录为：舌质红（+）、苔白腻（+++）、齿痕
（+++）；1例热象较明显的患者之舌象记录为：舌质红
（+++）、苔黄腻（+）。
急症重剂，顾护阴液
外感湿热病起病后很快表现为邪盛的状态，
病邪留恋越久，伤阴越重，则预后越差，故而古人有
“留得一分阴液，便存得一分生机”的说法。吴鞠通
有言：“治外感如将”，在此急症期，应当兵贵神速，
短时间内控制病情、扭转局势，以顾护阴液，避免更
严重的传变。王教授常在这个时期使用重剂，取得
很好的效果。
重剂指的是药物的单日用量超出公认或《药典》
用量。对于重剂的使用，王教授提出“精准辨证、精
准选药、精准化裁、精准剂量”的指导思路，以舌象、
脉象的半定量指标作为使用和停用重剂的主要依
据。比如湿热壅盛时用药一天4-5剂，1剂一煎，每剂
药中每味药的药量≥常规药量；舌象、脉象好转、急
症得到控制后用药改为2天3剂，1剂两煎，再渐改为
常规药量。对于小儿和老人，只要辨证明确，时机合
适，也可果断采用重剂。对于一些药材的煎煮方法，
王教授也有独到的认识。如青蒿，王教授认为其在
第一煎效用最佳，二煎则效微，在高热尚未控制时，
常嘱1剂一煎即可，全天药量可至100g上下。
在药物配伍上，忌用苦温燥热之品一味化湿，
损伤阴津，徒助热邪，当首选性味清和之品，舒理气
机、分离湿邪，解除湿热之搏结，令湿去而热解。通
过舌象与临床症状，判断伤阴的轻重，在处方中配伍
玄参、生地黄、地骨皮、白芍和代茶饮以养阴生津、
顾护脾胃。在代茶饮的选择上，王教授认为甘蔗头和
皮生津效果良好，且几乎不含糖，无生痰湿之弊，治
疗全程常嘱以甘蔗皮、头煮水频饮。
消食导滞，顾护脾胃
外感湿热病整个病程中，脾胃受累最甚。湿困太
阴，多致脾气亏耗；热灼阳明，每使胃阴亏虚；湿性缠
绵，如治疗不当致病情迁延，还可令脾胃之气不醒[6]。
荤腥饮食最易生痰，在脾胃已虚的情况下如若不能
忌口，则内生痰湿积滞，极易导致病情反复。故王教
授治外感湿热病常反复叮嘱病期应当绝对素食，并
避免生冷、辛辣及不易消化的食物。对待小儿，还考
made focus on the balance of eliminating pathogens and strengthening the body resistance during the treatment such as dampness-
removing, accumulation-dispersing, contraindication of dieting and yin-nourishing. Finally, two typical cases were selected to 
show the academic characteristic of professor WANG in the treatment of exogenous damp-heat diseases.
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虑到积食等小儿特有的病因，严格控制饮食量，以防
脾胃受伤、痰湿内生，导致病情反复难愈。
外感湿热之邪阻滞气机，气滞则津液代谢失常、
水湿内生，故而湿热与气机不畅互为因果关系。治
疗时稍佐消导之品，可以预防积滞产生，并促药物吸
收，提高疗效。在选药时，还当因上焦、中焦、下焦病
位而选择，如上焦、中焦湿热夹滞，多使用消食祛湿
法，药如蚕沙、陈皮；下焦湿热夹滞则多使用消导通
腑法，药如枳实、神曲。其他常用药如鸡内金、莱菔
子、神曲、山楂、麦芽、鸡矢藤、砂仁、陈皮、槟榔、枳
实等，其中，王教授认为消化瘀积首选鸡内金、消导
行气首选莱菔子。
王教授认为，外感湿热病的恢复期，若使用大剂
量参、芪骤补，或用二地等滋腻养阴，反而容易壅遏
气机，复生水湿积滞，导致病情反复。应采用清补脾胃
法，以调补脾气、养胃生津为主，并佐以轻清化浊之品，
祛除余邪。常用白扁豆、薏苡仁、茯苓、麦冬、石斛、莲
子等健脾益气、养阴生津；用麦芽、谷芽等开胃醒脾；
用藿香、薄荷、鲜荷叶、枇杷叶、佩兰等理气醒脾、轻清
化浊。同时清淡饮食，控制食量，减轻脾胃负担。
利小便
湿邪重浊趋下，通过利小便而因势利导祛除湿
邪是所有湿病临床治疗上的重要治法，正所谓“治
湿不利小便，非其治也”。三仁汤立法严谨，组方缜
密，是治疗外感湿热病的良方，在此方适应证的原文
中，吴鞠通并未列出小便短赤等尿路症状，但全方八
味药中有薏苡仁、通草、滑石、竹叶等4味具备通利
小便之功；王教授认为，由此可以得出结论，在湿温
病中，不论小便是否短赤，均需要通过利小便以祛除
湿邪，疏通下焦气机。同时，三仁汤中并无苦寒之品
用于清热，而薏苡仁、通草、滑石、竹叶等4味药同时
具备清热与利小便功能，做到清热利小便而不伤阴
津，是选择利小便药物时的一个绝佳参考[7]。在药物
选择上，王教授还常选择车前子、灯心草、茵陈等，
这些药物都同时具备清热和利尿功能。其中，又以滑
石性味甘淡寒，利水而不伤阴，药性平和，使用最为
稳当；而淡渗利湿类药物如茯苓、泽泻、猪苓、白扁
豆、薏苡仁等，大多于利尿之中稍有健脾之效，无清
热功能，不是治疗外感湿热病药物的最佳选择。
宣降肺气
湿热之气的运行途径是由下而上的，带有明显的
上升趋势，外感湿热病邪多于人体上部侵犯人体，导
致肺气不降，故外感湿热病中常见咳嗽[8]。对于外感
湿热病中肺气的调理，王教授认为，当以降肺为主，
宣肺以启水之上源，使三焦水道通畅，水湿得以下
行，所谓“湿热治肺，千古定论”。
在对治疗湿热经典方剂三仁汤的描述中，吴鞠
通指出：“三仁汤轻开上焦肺气，盖肺主一身之气，气
化则湿亦化也”，其中君药“三仁”中的杏仁用量达
到五钱，属于较大剂量，可表明其对于宣肺的重视。
王教授依照这个思路，将千金苇茎汤进行化裁，作为
外感湿热病中以咳嗽为主症的主方，在原方苇茎、冬
瓜子、桃仁、薏苡仁的基础上加入杏仁、前胡、车前
子，取原方清肺化痰化瘀之用，加入杏仁以止咳并宣
通上焦水道，车前子清热利小便，前胡降气化痰止
咳。因一般咳嗽的气血壅滞不及肺痈，故减少活血化
瘀之桃仁用量。全方药物清轻滑利，分走三焦水道，
既与三仁汤“宣上、畅中、渗下”的治则相同，又能针
对湿热胶结、肺气不降甚至上逆达到清热利湿宣肺
化痰之功[8]。
验案举隅
案1 患者某，男，6岁。初诊时间：2016年3月31
日。主诉：反复高热1周。患儿于1周前暴饮暴食后
乘车吹冷风，当晚开始发热，最高达39.5℃，当地
医院予抗生素静脉滴注3d，未见明显好转。现白天
约37.5℃，傍晚开始体温渐升高，凌晨可达39.5℃，
不出汗。患儿平素喜食肉类。来诊时体温38℃，疲
惫嗜睡，偶咳嗽，带痰音，口微渴，尿黄。每天大便1
次，灼热感，便质黏稠，面色苍白，唇色鲜红，舌质
红（+++），舌尖遍布芒刺，舌前部和正中舌苔剥脱，
舌中部两侧及舌根苔黄厚腻（+++），双脉滑数。西
医诊断：肺炎。中医诊断：外感发热。证型：湿热证。
治拟清利湿热，凉血存阴，方以蒿芩清胆汤加减：青
蒿20g，黄芩10g，陈皮10g，姜半夏10g，茯苓10g，枳壳
3g，竹茹10g，滑石（包煎）30g，玄参10g，生地黄10g，生甘
草6g。水煎服，每日服用4剂。1剂一煎，嘱严格素食。
因小儿服药量有限，嘱延长煎药前的药物浸泡时间、
控制药液量、煮成后少量频服。
二诊（2016年4月1日）：诉服药当天傍晚体温升
至37.8℃，后又缓缓降至37℃，未再发热。咳嗽转为
频繁，带明显痰音，余同前。考虑咳嗽频繁乃是胶着
的痰湿逐渐开始清化之故，合千金苇茎汤、泻白散化
裁后处方：青蒿15g，鱼腥草15g，桑白皮12g，枳壳3g，
薏苡仁20g，冬瓜子15g，芦根20g，车前子10g，厚朴
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6g，地骨皮15g，生甘草6g。水煎服，每日服用3剂，1剂
一煎。以甘蔗皮、头煮水频频代水饮。
三诊（2016年4月2日）：患儿体温36.2℃，诉未再
发热，舌质红（++），余同前，咳嗽频率较昨日降低，
痰音变轻，精神大增。上方加黄芩9g，神曲12g，水煎
服，每日3剂，1剂一煎。代水饮如前。
四诊（2016年4月3日）：舌质淡红，剥苔同前，舌
中部两侧及舌根苔黄腻（++），偶咳嗽，食欲大开。嘱
上方加白芍，共3剂，1剂两煎，每天服3次药，两天服
完。代水饮如前。
五诊（2016年4月6日）：诉已无任何不适，大便1日
1次，均能成型。舌质淡红，舌尖少苔，舌中剥苔处基本
上被新生舌苔覆盖，舌中两边及舌根苔黄腻（+），面积
明显减小。方予：枳壳3g，薏苡仁20g，冬瓜子15g，车前
子10g，厚朴6g，黄芩9g，神曲12g，生甘草6g。共3剂，
水煎服，每日1剂，1剂两煎，续服1周善后。
按：此例患者初诊时湿热熏蒸，耗伤气阴严重，
故而立即采用重剂，以转危为安为目的。蒿芩清胆汤
的临床辨证要点为寒轻热重、舌红苔腻、脉滑数等，
与本病药证相合，再配合玄参、生地黄凉血护阴，故
很快控制病情。病情稳定后，以药食互辅，清利与消
食结合，缓缓图之，令脾胃恢复生机。患儿平时喜食
肥甘厚味，舌质常红，舌苔常厚，一旦外感湿热，则
易引动内伤积滞化热，迅速出现高热难退、气阴两伤
危重之象。按照王教授临床经验，此类小儿如遇治
疗不当，或者愈后调摄不当，常于此次愈后不久又
反复感冒，或者余留一些症状不能痊愈，如频频咳
嗽，迁延数月。故此类患儿的日常调摄十分重要，平
时即应注意调整饮食组成，控制食量，避免积食， 
改善体质。
案2 患者某，男，21岁。初诊时间：2016年3月27
日。主诉：感冒咳嗽5d。患者于5d前无明显诱因出现
发热，伴咳嗽，就诊时体温37.2℃，咳嗽并咯吐黄痰，
咽痒，咽痛，纳差，寐差，大便1-2日一行，质中，小
便黄。舌红，苔中部、根部黄厚腻。脉滑。西医诊断：
急性上呼吸道感染。中医诊断：咳嗽。证型：痰热蕴
肺，肺气上逆。治法：清热化痰，降气止咳。处方：茯
苓20g，陈皮12g，姜半夏10g，鱼腥草15g，车前子12g，
桑白皮15g，枇杷叶15g，莱菔子12g，杏仁10g，冬瓜子
20g，合欢皮30g，磁石30g，生甘草6g。水煎服，每日1
剂，1剂两煎。共服用3剂。嘱素食，忌辛辣刺激、烧烤
油炸等。
二诊（2016年3月30日）：诉服上方第一次后当
天体温恢复正常，咳嗽明显减少，3剂服完，咳嗽愈
八成左右，且体力增加，睡眠改善，现仅偶尔咽痒欲
咳。舌淡红，苔中部、根部白腻，较前变薄。双脉滑，
寸浮。处方：上方加蝉蜕5g，刺蒺藜10g，共5剂。水煎
服，每日1剂，1剂两煎。 
按：本例患者来诊时微发热，舌质红、苔中部与
根部黄厚腻，当属外感湿热证。外感湿热导致肺气
失于宣降，故而咳嗽；气机升降失常导致水液代谢失
常，内生痰湿，故而咯痰；下焦湿热故见小便黄。据
此进行处方用药，治以清热化痰，降气止咳，茯苓、
陈皮、半夏、陈皮、冬瓜子、鱼腥草、车前子、莱菔子
健脾肃肺化湿行气，可仁宣肺止咳，枇杷叶清肺化
痰止咳，磁石镇逆，诸药合用，肺卫之热得清，三焦
湿热得以分化，故体温恢复正常，舌质转为淡红、苔
明显变薄、变白，咳嗽也随之明显好转，符合治疗思
路。因仍有咳嗽，提示湿热之邪未祛尽，故加用蝉
蜕、刺蒺藜祛风胜湿，祛除余邪。
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